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Parameswaran G, Al-Kindi S, Rajagopalan S (2026) Climate change and non-communicable diseases: An invisible syndemic. PLoS Med 23(5): e1005082. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1005082

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1005082




https://www.nationalgeographicla.com/ciencia/2023/08/vivir-150-anos-que-consecuencias-tendra-la-superlongevidad



https://ourworldindata.org/grapher/dalys-rate-from-all-causes?time=2019&country=

Años de vida saludables perdidos - AVISA 

Equivale a un año perdido de vida saludable.

https://ourworldindata.org/grapher/dalys-rate-from-all-causes?time=2019&country=


Impacto de los factores de riesgo tradicionales y no tradicionales asociados e muerte general y AVAD

Rocco A Montone, et al. Exposome in ischaemic heart disease: beyond traditional risk factors, European Heart Journal, Volume 45, Issue 6, 7 February 2024, Pages 419–438, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae001



75% de estas muertes se producen en países de bajos y medianos ingresos.

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el 

mundo. 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)



https://www.linkedin.com/pulse/obesidad-al-2035-una-pandemia-anunciada-y-la-de-figueroa-montes-ge8ae/?trackingId=k3ug0A4ST%2FKfgkFs2M0gQA%3D%3D



https://www.thelancet.com/commissions/planetary-health
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Latin America and the Caribbean 

https://www.bancomundial.org/ext/es/region/lac

• 33 países soberanos.

• Población aproximada: 670

millones.

• Representamos el 8 % del PIB

mundial.

• En general integrado por

países de medianos ingresos.



América Latina enfrenta una doble carga: sistemas de salud fragmentados con

escasos recursos y una epidemia silenciosa de factores de riesgo no controlados.

[1] GBD 2023 Causes of Death Collaborators. Implementation of Global HeartsHypertension Control Programs in 32 Low- and Middle-Income Countries. J Am CollCardiol. 2023;82(19):1868–84. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.043

[2] Figueroa-López C et al. Cardiovascular Disease Prevention in Latin America:Comparative Outcomes According to Socioeconomic Status. In: CardiovascularEpidemiology in Latin America. Springer Nature, 2025. https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-79051-5_8

[3] https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

[4] https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases

Las ECV son la principal causa de mortalidad

prematura a nivel mundial, y su impacto es mayor en

los países de bajos y medianos ingresos.

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.043
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-79051-5_8
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases


Existen importantes barreras estructurales para abordar las ECV. En 12 países de la región se

identificaron obstáculos como la segmentación de los sistemas de salud, fuerza laboral y la falta de

sistemas de información que permitan la evaluación operativa y el seguimiento de las

intervenciones.

Khan T et al. Mapping stages, barriers and facilitators to the implementation of HEARTSin the Americas initiative in 12 countries: A qualitative study. Front Public Health.2023;11:1146441. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1146441

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1146441




CONTENIDO

Contexto mundial

Latinoamérica

Ejemplos de armonización

Guías Latinoamericanas

Propuesta



Condición patológica

caracterizada por alteraciones

en los niveles séricos de

lípidos.

Se encuentra asociada con la

aparición de enfermedad

isquémica coronaria y

enfermedad cerebrovascular,

responsables de las principales

causas de morbilidad y

mortalidad a nivel global.

National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) final report. Circulation. 2002;106(25):3143-421.

Roth GA, Mensah GA, Johnson CO, Addolorato G, Ammirati E, Baddour LM, et al. Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors, 1990-2019: Update From the GBD 2019 Study. J Am Coll Cardiol. 2020;76(25):2982-3021.

DISLIPIDEMIA



RESUMEN

Un grupo de trabajo de las principales

sociedades científicas implicadas en la

atención de los pacientes de riesgo

vascular elaboraron este documento con

una propuesta básica de consenso sobre

la determinación del perfil lipídico básico

en prevención cardiovascular.

Se enfocaron en la unificación de

criterios para incorporar los objetivos de

control lipídico adecuados al riesgo

vascular de los pacientes en los

informes de laboratorio.

T. Arrobas Velilla, C. Guijarro, R. Campuzano Ruiz et al. Documento de consenso para la determinación e informe del perfil lipídico en laboratorios clínicos espanoles ˜ ¿Qué parámetros debe incluir un 

perfil lipídico básico?. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91---100. https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002

https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002




T. Arrobas Velilla, C. Guijarro, R. Campuzano Ruiz et al. Documento de consenso para la determinación e informe del perfil lipídico en laboratorios clínicos espanoles ˜ ¿Qué parámetros debe incluir un 

perfil lipídico básico?. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91---100. https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002

https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002


La decisión de cambiar la categoría

de riesgo de un paciente sobre la

base de sus factores de riesgo,

debe basarse en el juicio clínico, lo

cual está más allá de la

responsabilidad del laboratorio.

https://sanac.org/images/site/Documentos/Algoritmos_Bioquimicos_Diagnostico_precoz_Dislipemias.pdf

https://sanac.org/images/site/Documentos/Algoritmos_Bioquimicos_Diagnostico_precoz_Dislipemias.pdf


Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500 

lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext

Las clínicas de lípidos

ofrecen una evaluación

diagnóstica especializada,

gestión del estilo de vida y

tratamiento hipolipemiante

basado en la evidencia para

prevenir la ECVA y la

pancreatitis aguda en

personas de alto riesgo.

https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext


Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500 

lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext

Argentina; Brasil; 

Colombia; México y 

Uruguay.

https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext


Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500 

lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext

https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext


Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500 

lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext

https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext
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Brant LCC, Miranda JJ, Carrillo-Larco RM, Flood D, Irazola V, Ribeiro ALP. Epidemiology of cardiometabolic health in Latin America and strategies to address disparities. Nat Rev Cardiol. 2024 Dec;21(12):849-864.

https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2

Las poblaciones adultas de América Latina y el
Caribe (ALC) suelen experimentar adversidades
biológicas y sociales desde temprana edad, lo
que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabólicas y sus complicaciones

El aumento de la urbanización, rápido
envejecimiento, deterioro de las condiciones
socioeconómicas y la inequidad, crean un
entorno que favorece la mala salud
cardiometabólica.

Las ECV son la principal causa de muerte en ALC,
y la creciente prevalencia de factores de riesgo
cardiometabólico evidencia la importancia de las
políticas de salud pública para contrarrestar
estas tendencias.

Se deben implementar en ALC soluciones
innovadoras que han demostrado ser efectivas,
como las intervenciones de salud digital y las
estrategias basadas en equipos, con el apoyo de
inversiones locales, regionales y globales.

Esta revisión ofrece un resumen de las tendencias en la epidemiología de las

enfermedades cardiometabólicas y sus factores de riesgo en América Latina

y el Caribe, así como los determinantes de la enfermedad específicos del

contexto y las posibles soluciones para mejorar la salud

cardiometabólica en la región.

https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2


Brant LCC, Miranda JJ, Carrillo-Larco RM, Flood D, Irazola V, Ribeiro ALP. Epidemiology of cardiometabolic health in Latin America and strategies to address disparities. Nat Rev Cardiol. 2024 Dec;21(12):849-864.

https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2

Proporción de muertes por ECNT y mortalidad cardiovascular en ALC por país

Perú está menos urbanizado que Brasil y tiene menor

mortalidad cardiovascular, mayor esperanza de vida y un

mejor perfil de salud cardiovascular. La prevalencia del

tabaquismo en Brasil, la creciente carga de obesidad y

diabetes mellitus son actualmente la mayor amenaza

para la tendencia decreciente de mortalidad anterior.

https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2


Brant LCC, Miranda JJ, Carrillo-Larco RM, Flood D, Irazola V, Ribeiro ALP. Epidemiology of cardiometabolic health in Latin America and strategies to address disparities. Nat Rev Cardiol. 2024 Dec;21(12):849-864.

https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2

https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2


Ndumele CE, et al. 2026 AHA/ACC/ADA/ASN Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of Cardiovascular-Kidney-Metabolic Syndrome: A Report of the American College of Cardiology/American Heart

Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2026 Jul 28;154(4):e50-e158. https://doi:10.1161/CIR.0000000000001453

Disfunción 
endotelial

Inflamación 
crónica

Estrés 
oxidativo

https://doi:10.1161/CIR.0000000000001453


En Colombia, la enfermedad isquémica del corazón lideró las

causas de muerte en 2023, representando el 17.2% del total

de decesos, además de generar una carga financiera

significativa para el sistema de salud.

Asociación Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Consenso Colombiano para el Diagnóstico y Tratamiento de las Dislipidemias en Adultos. Rev Col Cardiol. 2014;21(Supl 4):1-64. 

https://rccardiologia.com/portadas/rcc_24_31_supl-4.pdf

https://rccardiologia.com/portadas/rcc_24_31_supl-4.pdf


¿Cuál es la estrategia más adecuada

de tamizaje para dislipidemia en la

población adulta en Colombia?

Medición de:

1. CT, TG y HDL

2. CT, TG, HDL y LDL directo

3. CT, HDL, TG, LDL calculado, LP(a) y

ApoB, comparado con la medición de

colesterol total de forma aislada.

Se recomienda, como estrategia de

tamizaje para dislipidemia en adultos:

1. Medición de CT, TG, HDL y el cálculo

de LDL.

2. La determinación de Lp(a) se debe

realizar en todos los pacientes, por lo

menos una vez en la vida.

Asociación Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Consenso Colombiano para el Diagnóstico y Tratamiento de las Dislipidemias en Adultos. Rev Col Cardiol. 2014;21(Supl 4):1-64. 

https://rccardiologia.com/portadas/rcc_24_31_supl-4.pdf

Puntos de buena práctica

• Para calcular LDL, el nivel de TG

debe ser < 400 mg/dL.

• Utilizar: Friedewald, Sampson y

Martin/Hopkins, entre otras.

• En pacientes con TG > 400 mg/dl,

se requiere medir LDL.

• La Lp(a) debe medirse

preferiblemente en nmol/L.

• La medición de ApoB debe

realizarse cuando se considere un

objetivo terapéutico o sus valores

generen cambios en la conducta de

tratamiento de los pacientes.

https://rccardiologia.com/portadas/rcc_24_31_supl-4.pdf


Ministerio de Salud Pública. (2025). Guía nacional de recomendaciones para el abordaje de las dislipemias del adulto (Versión revisada). Gobierno de Uruguay. 

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-nacional-recomendaciones-para-abordaje-dislipemias-del-adulto

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-nacional-recomendaciones-para-abordaje-dislipemias-del-adulto


Ministerio de Salud Pública. (2025). Guía nacional de recomendaciones para el abordaje de las dislipemias del adulto (Versión revisada). Gobierno de Uruguay. 

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-nacional-recomendaciones-para-abordaje-dislipemias-del-adulto

Perfil lipídico

• El perfil lipídico mínimo consta: colesterol total, HDL) y TG.

• El cLDL en general se calcula utilizando la fórmula de Friedewald.

• La fórmula es válida sólo si la concentración de TG es < a 400 mg/dL.

• El colesterol no HDL evalúa la cantidad total de lipoproteínas aterogénicas.

Lipoproteína (a): determinarla sus niveles en:

• Antecedentes familiares de Lp(a) elevada.

• Antecedentes familiares o personales de enfermedad vascular precoz.

• Hipercolesterolemia familiar.

• Descenso menor al esperado de los niveles de LDL con el tratamiento farmacológico

adecuado.

• En prevención secundaria dado que valores elevados de Lp(a) implican

recomendaciones de objetivos terapéuticos de mayor intensidad y

• Recurrencia de manifestaciones de enfermedad aterosclerótica a pesar de

tratamiento adecuado con hipolipemiantes.
Apo B

• La limitada accesibilidad de apo B en nuestro medio hace que no se recomiende su

dosificación en forma sistemática.

• El colesterol no HDL es fácilmente disponible sin agregar un costo adicional.

Estudio genético:

• Se recomienda en casos de sospecha de hipercolesterolemia familiar (HF) o en el

diagnóstico diferencial en pacientes con hipercolesterolemia severa aislada.

Score de Calcio coronario

• Considerarlo en adultos asintomáticos ≥40 años que podrían beneficiarse del

tratamiento con estatinas.

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-nacional-recomendaciones-para-abordaje-dislipemias-del-adulto


Ministerio de Salud de Chile. (2018). Orientación Técnica Dislipidemias. Subsecretaría de Salud Pública, División de Prevención y Control de Enfermedades. 

htps://soched.cl/guias/Dislipidemias-MINSAL-Chile-2018.pdf

https://soched.cl/guias/Dislipidemias-MINSAL-Chile-2018.pdf


Ministerio de Salud de Chile. (2018). Orientación Técnica Dislipidemias. Subsecretaría de Salud Pública, División de Prevención y Control de Enfermedades. 

htps://soched.cl/guias/Dislipidemias-MINSAL-Chile-2018.pdf

Si el tamizaje resulta positivo se debe realizar un perfil

lipídico en ayunas para confirmar el diagnóstico de

dislipidemia y caracterizar el fenotipo del trastorno,

además de buscar factores involucrados en la

etiopatogenia de la dislipidemia y otros FRCV asociados

https://soched.cl/guias/Dislipidemias-MINSAL-Chile-2018.pdf


Este escrito no solo busca informar, sino dotar al profesional de las herramientas para navegar estas nuevas fronteras

terapéuticas, siempre con el objetivo último de mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad de quienes padecen esta

compleja enfermedad.



Rev. Arg. de Lípidos - Vol. 5 (3) 2021 (29-33). https://www.sociedadargentinadelipidos.com/guias

Desde el punto de vista de la rentabilidad y en línea con las normas

europeas de la European Cardiology Society (ESC)/European

Atherosclerosis Society (EAS), coincidimos en recomendar la medida

de Lp(a) en todos los individuos, dado que, además de mejorar la

evaluación del riesgo, permitirá la detección de otros familiares

portadores de Lp(a) elevada para tomar medidas preventivas.

https://www.sociedadargentinadelipidos.com/guias


Rached FH, et al. Brazilian Guideline on Dyslipidemias and Prevention of Atherosclerosis - 2025. Arq Bras Cardiol. 2025 Dec 1;122(9):e20250640. Portuguese, English. 

https://doi:10.36660/abc.20250640

https://doi:10.36660/abc.20250640


GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL TAMIZAJE, EVALUACIÓN DE RIESGO Y MANEJO DE LADISLIPIDEMIA EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA EN 

EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 2025. https://www.gob.pe/institucion/ins/informes-publicaciones/6639696-guia-de-practica-clinica-n-04-2025-para-el-tamizaje-evaluacion-de-riesgo-y-manejo-de-la-

dislipidemia-en-pacientes-sin-enfermedad-cardiovascular-establecida-en-el-primer-nivel-de-atencion



En Perú, la cardiopatía isquémica representa el 9.2% del total de muertes y la enfermedad

cerebrovascular el 6.4%. El informe de carga de enfermedad de 2019, la ECV represento el 10.8%

de AVISA del total de la población y son la primera causa de carga de enfermedad en adultos mayores

a 60 años.

Estudio de Carga de Enfermedad [Internet]. CDC MINSA. [citado 13 de octubre de 2024]. Disponible en https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2024/05/Final_Estudio_Carga.pdf

9.2% 6.4%

TOTAL DE 
MUERTES 

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2024/05/Final_Estudio_Carga.pdf


Considerar realizar tamizaje lipídico si al menos

existe:

• Antecedentes de Hipercolesterolemia Familiar

(HF) o signos clínicos de HF (arco corneal,

xantelasmas o xantomas)

• Antecedentes de ECV prematura en familiares

de primer grado (mujeres menores de 65 años

y varones menores de 55 años)

• Diabetes mellitus, enfermedad renal crónica,

hipertensión arterial o hipotiroidismo

• Fumador (Persona que ha fumado durante los

últimos 6 meses)

• Obesidad (IMC igual o mayor a 30 o perímetro

abdominal mayor a 88 cm en mujeres y mayor

a 102 cm en varones)

• Menopausia prematura (antes de los 40 años)

• Antecedente de preeclampsia

En personas con edad entre 18 y 39 años, considerar realizar tamizaje lipídico si al menos existe

un factor de riesgo para dislipidemia y/o riesgo ECV establecida:

Tamizaje lipídico

• Colesterol Total

• Colesterol HDL y

• Triglicéridos

• Cálculo del LDL.

Precisiones

• Recomiendan fórmula de Friedewald.

Resulta inexacta si TG superior a

400mg/dL

• No es necesario hacer la medición de

lípidos en ayuno, pero es preferible.

• Tamizaje para prevención primaria de

ECV cada tres a cinco años.

• La frecuencia puede variar en personas

que hayan modificado o desarrollado

nuevos factores de riesgo para

dislipidemia, ECV o según juicio clínico

del médico tratante.

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL TAMIZAJE, EVALUACIÓN DE RIESGO Y MANEJO DE LADISLIPIDEMIA EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 2025. https://www.gob.pe/institucion/ins/informes-

publicaciones/6639696-guia-de-practica-clinica-n-04-2025-para-el-tamizaje-evaluacion-de-riesgo-y-manejo-de-la-dislipidemia-en-pacientes-sin-enfermedad-cardiovascular-establecida-en-el-primer-nivel-de-atencion



Wyss, F., Ullauri, V., Terán, J.L. et al. Ibero-American position statement on therapeutic recommendations for the preventive management of cardiovascular complications in latin-American patients with type 2 

diabetes mellitus: consensus of the prevention council of the inter-American society of cardiology (SIAC-PREVENT). Diabetol Metab Syndr 18, 119 (2026). https://doi.org/10.1186/s13098-026-02157-5

• En América Latina y el Caribe, la prevalencia de DM2 es de 13 a14% en algunos países, con una

alta carga de discapacidad.

• Más del 80% de los pacientes tienen sobrepeso u obesidad; la dislipidemia y la enfermedad arterial

periférica son comunes.

• DM2 confiere un riesgo cardiovascular de 2 a 4 veces mayor y mayores tasas de accidente

cerebrovascular e insuficiencia cardíaca.

• Se propone una estrategia integrada basada en el riesgo que combine: estratificación sistemática del

riesgo cardiovascular; manejo temprano de la obesidad; un enfoque cardiorrenal de cuatro pilares:

• Bloqueo del sistema renina-angiotensina: inhibidores de SGLT2, finerenona, agonistas del

receptor de GLP-1

• Uso preferencial de inhibidores de SGLT2 y agonistas del receptor de GLP-1 en pacientes de

alto riesgo.

• Control estricto de lípidos y presión arterial; y

• Detección y manejo sistemáticos de complicaciones micro y macrovasculares.

https://doi.org/10.1186/s13098-026-02157-5


Estas recomendaciones deben integrarse en los modelos de atención primaria y en los

programas existentes de manejo de enfermedades crónicas dentro de los sistemas de salud

Latinoamericanos.

Wyss, F., Ullauri, V., Terán, J.L. et al. Ibero-American position statement on therapeutic recommendations for the preventive management of cardiovascular complications in latin-American patients with type 2 

diabetes mellitus: consensus of the prevention council of the inter-American society of cardiology (SIAC-PREVENT). Diabetol Metab Syndr 18, 119 (2026). https://doi.org/10.1186/s13098-026-02157-5

El exceso de tejido adiposo, con acumulación

ectópica de grasa hepática, pancreática y

visceral, promueve la lipotoxicidad, estrés

oxidativo, inflamación sistémica de bajo

grado o metainflamación

Esta declaración de posición

iberoamericana respalda un

enfoque basado en la evidencia y

orientado a la equidad para la

prevención de complicaciones

cardiovasculares en pacientes

con DM2 en América Latina y el

Caribe.

https://doi.org/10.1186/s13098-026-02157-5


Valerio, C.M., Saraiva, J.F.K., Valente, F. et al. 2025 Brazilian evidence-based guideline on the management of obesity and prevention of cardiovascular disease and obesity-associated complications: 

a position statement by five medical societies. Diabetol Metab Syndr 17, 432 (2025). https://doi.org/10.1186/s13098-025-01954-8

Colaboración entre cinco sociedades médicas brasileñas:

• Asociación Brasileña para el Estudio de la Obesidad y el Síndrome Metabólico

• Sociedad Brasileña de Diabetes

• Sociedad Brasileña de Endocrinología y Metabolismo

• Sociedad Brasileña de Cardiología y

• Academia Brasileña del Sueño

Objetivo: estructurar el tratamiento de la obesidad en el contexto de la prevención de

ECV, considerando tanto el riesgo cardiovascular como el estadio de la obesidad.

https://doi.org/10.1186/s13098-025-01954-8


Valerio, C.M., Saraiva, J.F.K., Valente, F. et al. 2025 Brazilian evidence-based guideline on the management of obesity and prevention of cardiovascular disease and obesity-associated complications: 

a position statement by five medical societies. Diabetol Metab Syndr 17, 432 (2025). https://doi.org/10.1186/s13098-025-01954-8

Esta guía, aborda

esta necesidad

crucial al

proporcionar

estrategias basadas

en la evidencia para

el tratamiento de la

obesidad y la

prevención de las

ECV.

https://doi.org/10.1186/s13098-025-01954-8
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Estudios anatomo-patológicos de las

arterias, accesibles post mortem o en

el momento de la cirugía.

Una placa con alto riesgo de ruptura, se

puede evaluar con un catéter intracoronarias

e imágenes:

• Ultrasonido Intravascular (IVUS)

• Tomografía de coherencia óptica (OCT)

ATEROCLEROSIS CORONARIA

Uso de biomarcadores como:

• PCR ultrasensible (hs-CRP) y

• Otros: IL-6, amiloide A, relación

neutrófilos/linfocitos, fibrinógeno,

mieloperoxidasa, otros.

Biomarcadores inespecíficos.

Ross R. Atherosclerosis--an inflammatory disease. N Engl J Med. 1999

Jan 14;340(2):115-26. doi: 10.1056/NEJM199901143400207

Kelly P, Lemmens R, Weimar C et al. Long-term colchicine for the

prevention of vascular recurrent events in non-cardioembolic stroke

(CONVINCE): a randomised controlled trial. The Lancet, 2024; 404, 125-
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La ruptura de placa que conduce a ataques cardíacos

(infarto de miocardio) o angina inestable es infrecuente

(proporción de 50:1 (datos de EE. UU).

Puntuación del Índice de Atenuación de Grasa Coronaria 

(Coronary Fat Attenuation Index - FAI) .

Un biomarcador de imagen de vanguardia, autorizado por la FDA, que se utiliza para

medir la inflamación activa en los vasos sanguíneos del corazón, con plataformas de

inteligencia artificial. Analiza la capa de grasa que rodea las arterias coronarias (grasa

perivascular) durante una tomografía computarizada estándar. Puede predecir el riesgo de

un ataque cardíaco años antes de que se formen placas o bloqueos visibles.

Topol EJ. The genetics of heart attack. Heart. 2006 Jun;92(6):855-61.

https://doi:10.1136/hrt.2005.060202

https://doi:10.1136/hrt.2005.060202


Dado que los médicos no tratan lo que no miden, la detección universal de la

PCR hs, tanto en la prevención primaria como secundaria de las ECV,

representa una importante oportunidad clínica y se recomienda.

Mensah, G, Arnold, N, Prabhu, S. et al. Inflammation and Cardiovascular Disease: 2025 ACC Scientific Statement: A Report of the American College of Cardiology. JACC. 2026 Mar, 87 (11) 1381–1404. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047


Cocientes de riesgo (HR) a 30 años e incidencia acumulada de primeros eventos CV adversos

mayores entre 27.939 mujeres estadounidenses inicialmente sanas, según quintiles entre LDL y PCR

hs. La magnitud del riesgo es mayor para la inflamación que para el colesterol.

Mensah, G, Arnold, N, Prabhu, S. et al. Inflammation and Cardiovascular Disease: 2025 ACC Scientific Statement: A Report of the American College of Cardiology. JACC. 2026 Mar, 87 (11) 1381–1404. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047


“También ha llegado el momento para desarrollar estrategias que promuevan una mayor concienciación de los

médicos sobre el papel crucial de la inflamación en las enfermedades cardiovasculares y aceleren la

adopción de terapias antiinflamatorias basadas en la evidencia y guiadas por directrices, mediante la

investigación sobre su difusión e implementación.”

Mensah, G, Arnold, N, Prabhu, S. et al. Inflammation and Cardiovascular Disease: 2025 ACC Scientific Statement: A Report of the American College of Cardiology. JACC. 2026 Mar, 87 (11) 1381–1404. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047


Prevalencia de la aterosclerosis silenciosa periférica y coronaria a lo largo de la vida adulta

• La aterosclerosis subclínica presenta incrementos

relacionados con la edad y el sexo, además de una

extensión sistémica.

• La mayoría de los participantes con aterosclerosis

coronaria silente presentaban aterosclerosis periférica.

• El riesgo CV SCORE2 a 10 años identificó solo a una

minoría de participantes con aterosclerosis silente

establecida.

• De 16.808 adultos la edad media fue de 45±12 años, y

el 51,4% eran mujeres. La aterosclerosis silente

estuvo presente en el 57,1% de los participantes.

Published August 29, 2026. DOI: 10.1056/NEJMoa2609059



PERFIL LIPÍDICO TRADICIONAL

• Colesterol total

• HDL

• Triglicéridos

• LDL dosado

• LDL calculado

PERFIL LIPÍDICO AMPLIADO

• Colesterol total

• HDL

• Triglicéridos

• LDL dosado

• LDL calculado

• Colesterol No HDL

• Colesterol remanente

• Otros cálculos

PERFIL LIPÍDICO CONTEMPORÁNEO

• Colesterol total

• HDL

• Triglicéridos

• LDL dosado

• LDL calculado

• Colesterol No HDL

• Colesterol remanente

• Apo B

• Lipoproteína (a)

• PCR ultrasensible

• Otras pruebas

CALCULAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR



PERFIL LIPÍDICO CONTEMPORÁNEO

• Colesterol total

• HDL

• Triglicéridos

• LDL dosado

• LDL calculado

• Colesterol No HDL

• Colesterol remanente

• Apo B

• Lipoproteína (a)

• PCR ultrasensible

• Otras pruebas

Figueroa-Montes L. Cardio-Renal-Metabolic Laboratory Profile: An Integrated Strategy for the Prevention and Management of Chronic Non-Communicable Diseases. EJIFCC. 2025 Dec 

5;36(4):564-574  https://ifccfiles.com/2025/12/eJIFCC2025Vol36No4pp564-574.pdf
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